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1 Opinnäytetyön lähtökohdat 
Vuoden 2013 lopussa Suomen väestöstä 5,5 prosenttia oli ulkomaalaistaustaisia. 
Vuoden 2016 tammi- ja lokakuun välisenä aikana Suomeen muutti tilastokeskuksen 
ennakkotilaston mukaan 27421 maahanmuuttajaa.  Vuonna 2013 Suomeen tulon 
syinä oli useimmin työ, opiskelu tai perhesiteet. (Väestön ennakkotilasto 2016.) 
Viime vuosina lisääntynyt maahanmuutto asettaa terveydenhuollon uusien 
haasteiden eteen. Opinnäytetyössä kuvataan maahanmuuttajien tietoja seksuaali- ja 
lisääntymisterveys käsitteistä, sekä heidän käsityksiään saatavilla olevista seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden palveluista ja tasa-arvoisuudesta parisuhteen seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden päätöksissä. Tarkoituksena on tuottaa Maahanmuuttajien 
seksuaaliterveyden ja turvataitojen edistäminen (Mauste)-hankkeessa kerätyn 
aineiston pohjalta kuvailevaa tietoa hankkeeseen osallistuneiden maahanmuuttajien 
seksuaaliterveyden tiedoista ja seksuaaliterveyden palveluiden tarpeista. Mauste-
hanke toteutettiin yhteistyössä Jyväskylän ammattikorkeakoulun ja Savonia-
ammattikorkeakoulun kanssa. Hanke oli kaksivuotinen (2015-2016), ja sen rahoitus 
tuli Sosiaali- ja terveysministeriön terveydenedistämisen määrärahoista. Hankkeessa 
kehitettiin seksuaaliterveyden koulutusta ammattihenkilöille sekä seksuaaliterveyden 
ohjausmateriaalia ohjaustyön tueksi. (Ala-Luhtala 2016.) 
Tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena kuvata Mauste-hankkeessa toteutettuun ky-
selyyn vastanneiden maahanmuuttajien käsityksiä seksuaaliterveydestä ja seksuaali-
terveyspalveluista. Opinnäytetyön tulokset ovat hyödynnettävissä Mauste-hankkeen 
kautta terveydenhuollon ammattihenkilöiden työssä. 
Maahanmuuttaja käsitteen määrittely on haastavaa. Sille ei ole yksiselitteistä määri-
telmää. Usein maahanmuuttajien määrittelemiseen käytetään kieltä, kansalaisuutta 
tai syntymävaltiota. Kaikilla näistä määritteistä saadaan eri ihmisjoukko.  Se millaista 
käsitettä käytetään, riippuu usein asiayhteydestä, tavoitteista ja tarkoitusperistä.  
Maahanmuutolle on monia syitä, kuten työ, opiskelu, perhesuhteet, pakolaisuus ja 
paluumuutto. Maahanmuuttotaustaan liittyvien tekijöiden voidaan olettaa olevan 
yhteydessä moniin terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueisiin. Tällaisia tekijöitä ovat 
maahanmuuttajan pakolaistausta, maahanmuuttoikä sekä Suomessa asutun ajan pi-
tuus.  (Castaneda, Rask, Koponen, Mölsä & Koskinen 2012, 42-43; Koponen, Rask, 
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Skogberg, Castaneda, Manderbacka, Suvisaari,  Kuusio, Laatikainen, Keskimäki & 
Koskinen 2016,  907; THL 2015.) 
Tässä opinnäytetyössä käytetään termiä maahanmuuttaja, koska tutkimukseen osal-
listuneet ovat tulleet Suomeen eri syistä. Kyselyyn vastasi pakolaisia, perhesyistä 
Suomeen muuttaneita sekä opiskelujen tai työn takia Suomeen tulleita. Opinnäyte-
työssä käytettävä maahanmuuttaja käsite sisältää kaikista eri lähtökohdista Suomeen 
tulleet kyselyyn vastanneet osallistujat. 
 
2 Seksuaaliterveys  
2.1 Seksuaaliterveyden määritelmä  
Seksuaaliterveys on ollut WHO:n käytössä käsitteenä jo 1970-luvulta asti. Virallisesti 
se hyväksyttiin käyttöön käsitteenä vuonna 1994. Määrittelyn mukaan seksuaaliter-
veys liittyi vahvasti lisääntymisterveyteen. Seksuaaliterveys määriteltiin kuitenkin 
osaksi ihmisen terveyttä ja hyvinvointia. Tätä perusteltiin sillä, että se on osa ihmisen 
hyvinvointia läpi koko elämän.   Seksuaaliterveys käsitteellä ei ole virallista asemaa, 
vaikka 2000-luvulla sen käyttö on lisääntynyt niin Suomessa kuin muuallakin. Se on 
vahvasti aikaan, kulttuuriin, uskontoon, poliittiseen ilmapiiriin ja globalisaatioon liit-
tyvä käsite. Seksuaaliterveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. 
Hyvän seksuaaliterveyden edellytyksenä on positiivinen ja kunnioittava suhtautumi-
nen seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin. Hyvää seksuaaliterveyttä voidaan ylläpi-
tää ja edistää seksuaalikasvatuksen, seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen kypsy-
misen suojaamisella ja tukemisella. Myös sukupuolten ja erilaisuuden arvostaminen 
ja riittävä kohdennettu tieto, sekä laadukkaat seksuaaliterveyden palvelut edistävät 
ja ylläpitävät seksuaaliterveyttä. WHO:n määritelmässä korostetaan myönteistä nä-
kemystä seksuaalisuudesta. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 17; WHO 2015, 12-13.) Ed-
wards ja Coleman (2004) määrittelevät seksuaaliterveyden seuraavasti: "Sexual 
health is the integration of the somatic, emotional, intellectual and social aspects of 
sexual well-being, in ways that are positively enriching and that enhance personality, 
communication and love”.  
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WHO:n määritelmän mukaan seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ovat osa ihmisen hy-
vinvointia läpi elämän. Se on vahvasti sidonnainen aikaan, kulttuuriin, uskontoon 
sekä poliittiseen ilmapiiriin.  Seksuaaliterveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
hyvinvoinnin tila. Myös Ward ja Coleman (2004) määrittelevät seksuaaliterveyden 
fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin osaksi. He nostavat kuitenkin esiin myös emotio-
naalisen, älyllisen ja sosiaalisen näkökulman seksuaaliterveyteen.  Siinä missä WHO:n 
määritelmä pohjaa lisääntymisterveyteen ja ihmisen oikeuksiin päättää omasta sek-
suaalisuudestaan, Wardin ja Colemanin määritelmä nostaa lisäksi esiin seksuaaliter-
veyden emotionaalisen, älyllisen ja sosiaalisen puolen.   
Tässä opinnäytetyössä seksuaaliterveys määritellään osaksi ihmisen kokonaisvaltaista 
hyvinvointia. Seksuaaliterveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin 
merkittävä osa-alue.  Seksuaaliterveys sitoutuu vahvasti aikaan, kulttuuriin, uskon-
toon, poliittiseen ilmapiiriin ja globalisaatioon. Lisäksi seksuaaliturvallisuus ja oikeu-
det nousevat tässä opinnäytetyössä osaksi seksuaaliterveyttä.  
 
2.2 Seksuaaliturvallisuus ja seksuaalioikeudet  
Perinteisesti seksuaalisilla oikeuksilla tarkoitetaan oikeutta suojautua sukupuoli-
taudeilta ja ei toivotulta raskaudelta. Tämän käsityksen pohjalla on vahvasti lisäänty-
misterveyden käsite. Nykyään seksuaalisiin oikeuksiin liitetään myös oikeus ilmaista 
itseään seksuaalisena yksilönä ja kokea mielihyvää tuottavaa seksuaalisuutta oman 
suuntauksensa, identiteettinsä ja arvojensa mukaisesti. (Declaration of sexual rights 
2014; Klemetti ym. 2014, 22; WHO 2016.)  
Suomessa rikoslain lähtökohtana on seksuaalinen itsemääräämisoikeus. Tällä tarkoi-
tetaan yksilön oikeutta päättää omasta seksuaalikäyttäytymisestään, yhteneväistä 
yksilönsuojaa naiselle ja miehelle, itsemääräämisoikeuden riippumattomuutta yksi-
lön iästä; erityisesti lapset, alaikäiset nuoret ja ikääntyneet ihmiset huomioon ottaen, 
ihmisoikeuksien, tasa-arvon ja lastenoikeuksien kunnioittamista. (L 24.7.1998/563.)  
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2.3 Maahanmuuttaja seksuaaliterveyden palveluiden asiakkaana  
Maahanmuuttajien määrän lisääntyminen tuo mukanaan haasteita terveydenhuollon 
palveluille. Erot koulutuksessa, kehityksessä sekä kulttuureissa voivat olla suuria hei-
dän välillään. Lisäksi haastetta lisäävät paikalliset uskomukset, jotka usein perustuvat 
taikauskoon tai perinteisiin. Tutkimukset osoittavat, että maahanmuuttajien kotimaa 
ja sen tarjoamat palvelut määrittelevät jossain määrin heidän kansalaistaitojaan. 
Mikäli kotimaan palvelurakenne poikkeaa paljon Suomen järjestelmästä, heidän voi 
olla vaikea käyttää palveluja oikein, koska palveluiden käyttöön tarvittavaa tietoutta 
ei ole. Seksuaaliterveyden palveluiden käyttö asettaa haasteita myös siksi, että usein 
aihealue koetaan yksityiseksi ja jopa tabuksi ja siihen liittyvissä ongelmissa avun 
hakeminen on vaikeaa.  Myös sosioekonomisella asemalla on vaikutusta tietoihin 
palveluista sekä niiden käyttöön. Erilaisten interventioiden ja vertaiskoulutuksen 
myötä tutkittavien maahanmuuttajien tiedot seksuaaliterveydestä ja siihen liittyvistä 
palveluista lisääntyivät. Erityisesti vertaiskoulutus voi helpottaa vaikeiden asioin 
puheeksi ottamista ja vähentää kulttuuristen ja kielellisten yhteentörmäysten 
määrää.   Lisäksi vertaiskoulutus on myös edullinen tapa lisätä tietoutta.  (Abdel- 
Ghani 2013, 18-19; Koponen, ym. 2016, 907-914; Malin 2011, 3309-3314; Oroza 
2007; Viljamaa 2015.)  
 
3 Leiningerin transkulttuurisen hoitotyön teoria ja 
kulttuurisuus seksuaaliterveyden ja neuvonnan osana  
Monikulttuuristumisen myötä kulttuurinen osaaminen on noussut keskeiseksi osaa-
misalueeksi hoitotyössä. Monilla kulttuurisesti valtaväestöstä poikkeavilla potilailla 
on erilaiset kulttuuriset tarpeet, sekä valtaväestöstä poikkeavia terveyttä ja hoita-
mista koskevia uskomusjärjestelmiä. Amerikkalainen sairaanhoitaja ja antropologi 
Madeleine Leininger havaitsi kulttuurisen hoitamisen merkityksen jo 1950-luvulla ja 
julkaisi 1967 transkulttuurisen teorian. Teorian tarkoitus oli löytää tietoja sosiaalira-
kenteesta ja soveltaa sitä hoitotyön käytäntöihin ja hoivaan sekä tuottaa tietoa mui-
den tekijöiden vaikutuksesta hoitotyöhön. Teorian myötä hoitajat havahtuivat näke-
mään kulttuurin merkityksen hoitotyössä. Leiningerin teoreettisen viitekehyksen 
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”The Theory of Culture Care Diversity and Universality” tarkoituksena oli mahdollis-
taa sairaanhoitajia löytämään, ilmaisemaan ja kuvaamaan hoitotyön kulttuurista 
ulottuvuutta.  Teoria oli uraauurtava ja siitä muodostui keskeinen kulttuurisen hoito-
työn käytännön ja hoitotieteellisen opetuksen ja tutkimuksen perusta vuosikymme-
niksi.  Sittemmin teoriaa on kritisoitu käsitteiden epämääräisyydestä ja siitä, että teo-
ria ei huomioi tasa-arvon ja vallankäytön näkökulmia. Madeleine Leininger julkaisi 
”The sunrise Model” mallin, jossa hän kuvaa teoriansa pääkäsitteitä.  Mallin käsitteitä 
ovat teknologiset tekijät, uskonnolliset ja filosofiset tekijät, sukulaisuus ja sosiaaliset 
tekijät, kulttuuriset arvot ja elämäntavat, poliittiset ja oikeudelliset tekijät, taloudelli-
set tekijät ja koulutukselliset tekijät. Kaikki nämä vaikuttavat potilaan terveyteen ja 
kansanomaisiin ja ammatillisiin hoitotyön järjestelmiin. Teorian tarkoitus oli luoda 
toimintamalli monikulttuuriselle hoitotyölle ja turvata näin potilaalle kokonaisvaltai-
nen potilaan kulttuurin huomioiva hoito. (Juntunen 2010, 22-23; Leiniger & McFar-
land 2006; Snowden, Donnell & Duffy 2010, 236-24.) 
 
3.1 Leiningerin transkulttuurisen hoitotyön pääkäsitteet ja transkulttuu-
risen hoitotyön lähestymistavat 
Leiningerin teoria rakentuu neljän pääkäsitteen ympärille. Käsitteistä ensimmäinen 
on Care diversity and universality. Tämä on Leiningerin teorian käsitteistä tärkein. 
Ajatuksena on, että hoitokäytänteet voivat olla ainutlaatuisia ja kulttuurille tyypillisiä, 
tai sitten ne jakautuvat useiden kulttuurien kesken.  Hoitokäytännöt toteutetaan eri 
kulttuuriryhmissä eri tavoin ja tästä johtuu/seuraa hoidon vaihtelut ja erot. Jotta 
hoito voisi olla kulttuurisellisesti sopivaa, tulee ymmärtää yhteiset ja eroavat piirteet 
hoitokäytännöissä kulttuurien välillä. World view and social structure on toinen Lei-
ningerin teorian pääkäsitteistä. Tässä tarkastellaan ihmisen maailmankuvan vaiku-
tusta hoitamiseen ja hoitokokemuksiin, sekä sosiaalista ympäristöä missä yksilöt elä-
vät. Teoriassa esitetään, että maailmankuva on ihmisen näkemys elämästä. Tämä nä-
kemys on johdettu yksilön kokemuksista kulttuurin määrittelemissä sosiaalisissa ra-
kenteissa. Arvot, uskomukset ja käytös vaikuttavat myös hoitoon ja hoitamiseen. Ge-
neric and professional care practices on kolmas pääkäsitteistä. Tässä avainkäsitteessä 
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perehdytään hoitajien potilaille antamaan hoitoon. Teorian mukaan yleiset tai määri-
tellyt hoitokäytännöt on opittu kulttuurisidonnaisesti. Niitä käytetään sallimaan ja tu-
kemaan yksilöitä perheiden, ryhmien ja yhteisöjen kanssa terveysongelmien ratkaise-
miseksi, vammasta selviämisessä ja kuoleman hyväksymisessä. Kuitenkin eri kulttuu-
riryhmissä on vaihtelua ammatillisissa hoitokäytänteissä. Lisäksi hoitajien toiminnan 
pitää olla näyttöön perustuvaa. Leiningerin mukaan näyttöön perustuvan hoitotyön 
koulutuksessa ei oteta huomioon kulttuurisidonnaisia hoitosuosituksia. Tällöin poti-
laat altistuvat hoitokokemuksille joissa ei huomioida potilaiden hoitokäsityksiä, ar-
voja ja käytäntöjä. Leiningerin mukaan tästä voi seurata kulttuurillinen konflikti, toi-
veiden vastainen toiminta tai stressi. Transcultural care modes and actions on neljäs 
pääkäsite Leiningerin teoriassa. Tämä pääkäsite keskittyy transkulttuurisiin malleihin 
ja toimintatapoihin. Jotta hoitajia voitaisiin auttaa hoitamaan potilaita kulttuurin 
huomioiden, esitetään teoriassa kolme transkulttuurista lähestymistapaa hoitotyö-
hön.  
1. Kulttuuritaustan säilyttäminen tai ylläpitäminen hoitotyössä. Tässä toiminta-
mallissa pyritään suojelemaan ja säilyttämään potilaan kulttuurin uskomuk-
set, arvot ja odotukset hoitaja - potilas suhteessa. 
 
2. Kulttuuriin sopeutuva tai neuvotteleva lähestymistapa. Tässä toimintamallissa 
pyritään kehittämään innovatiivisia ja joustavia hoitointerventioita, jotka aut-
tavat eri kulttuureista tulevia potilaita sitoutumaan ja mukauttamaan tapo-
jaan hoidon onnistumiseksi.  
 
3. Kulttuurisidonnaisen hoidon uudelleen rakentaminen. Tässä toimintamallissa 
annetaan potilaalle mahdollisuus ja ympäristö, jossa hän voi muuttaa ja pa-
rantaa haitallista terveyskäyttäytymistään. Kuitenkin arvostaen potilaan kult-
tuurisidonnaisia hoitokäytäntöjä, arvoja ja odotuksia hoidon, terveyden ja hy-
vinvoinnin suhteen.   
 
 
Teorian mukaan näitä toimintamalleja voi toteuttaa hoitaja, joka on perusteellisesti 
valmistautunut ja pätevä transkulttuurisessa hoitotyössä. Leiningerin teoria esittelee 
hoidon olevan hoitotyön ydin, ja nostaa esille merkittävänä osa-alueena kuitenkin 
myös potilaan kokemuksen ja sidonnaisuuden potilaan kulttuuritaustaan. (Snowden, 
Donnell & Duffy 2010, 241-245.)   
Leiningerin teoriaa on kritisoitu passiiviseksi, joskin hyvää tarkoittavaksi selonteoksi. 
Teoria perustuu vahvasti oletukselle, että hoitajat haluavat toteuttaa kulttuureihin 
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sitoutuvaa hoitotyötä. Teoria epäonnistuu käsittelemään ennakkoluuloja ja syrjintää. 
Teoriaa on myös kritisoitu tähän aikaan sopimattomaksi. Leiningerin teoria esittää 
kulttuurin yhteiskunnasta irtonaisena, mutta nykyään kulttuuria kuvataan prosessina, 
jota ihmiset luovat koko ajan. Vaikka kulttuurinen tausta antaa uskomuksia, asenteita 
ja tavan käyttää kieltä, kehittää kuitenkin jokainen yhteisö omat ainutlaatuiset ta-
pansa.  (Juntunen 2010, 22-26.) 
 
3.2 Seksuaaliterveys ja seksuaalineuvonta  
Seksuaalineuvonta on ammatillista vuorovaikutukseen perustuvaa asiakas- ja 
potilastyötä. Seksuaalineuvonnassa keskeistä on tiedon antaminen, yksilöllisyys ja 
tavoitteellisuus. Se on asiakkaan tarpeista lähtevää prosessiluontoista ammatillista 
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvää neuvontaa. Sosiaali- ja 
terveysministeriön seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman mukaan 
seksuaalineuvonnan palvelutarpeen uskotaan lisääntyvän tulevaisuudessa. 
Nykysukupolvet suhtautuvat seksuaalisuuteen eri tavalla kuin aiemmat sukupolvet. 
Esimerkiksi seksuaalisia toimintahäiriöitä pystyvään hoitamaan aiempaa paremmin.  
Kulttuurin ylierotisoituminen vääristää ihmisten käsityksiä seksuaalisuudesta, ja sen 
vastapainoksi tarvitaan asiallista tietoa ja neuvontaa. (Klemetti ym. 2014, 38-39; 
Ryttyläinen ym. 2010, 142.)  
Leiningerin teoria nostaa esiin hoitokäytänteiden ainutlaatuisuuden ja kulttuurille 
tyypillisyyden. Usein hoitokulttuurit jakautuvat usemman kulttuurin kesken, mutta 
hoidettaessa eri kulttuuritaustoista tulevia potilaita/asiakkaita, tulisi pystyä 
huomiomaan erot ja vaihtelut, joita eri kulttuureiden välillä on. Jatkuvasti muuttuva 
maailmankuva ja näkemys elämästä vaikuttavat odotuksiin. Näkemys muodostuu 
yksilön kokemuksista ja kulttuurista opituista arvoista ja uskomuksista. Leiningerin 
teorian mukaan hoidon pitäisi tukea perheen ja yksilön tarpeita ja pyrkiä 
ratkaisemaan terveysongelmia. Kolmen transkulttuurisen lähestymistavan myötä on 
mahdollisuus toteuttaa kulttuurista hoitotyötä asiakkaan/potilaan tarpeiden 
mukaisesti. (Leiniger & McFarland 2006.) 
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3.3 Kulttuuri ja seksuaaliterveys 
Usein uskonnoissa ja kulttuureissa pyritään kontrolloimaan seksuaaliviettejä. Samalla 
tuetaan perhesiteitä ja sukulaissuhteita.  Näillä kaikilla toimilla pyritään turvaamaan 
yhteiskuntarakenteet.  Hoidettaessa esimerkiksi muslimia, pitää uskonnon lisäksi ot-
taa huomioon asiakkaan kotimaa, sillä esimerkiksi aborttia koskeva lainsäädäntö voi 
olla täysin erilainen eri muslimimaissa. Islaminuskossa Koraani ja profeetta Muhamed 
antavat ymmärtää, että islamilaisen yhteiskunnan pitää sopeutua kehitykseen ja rea-
liteetteihin, kunhan usko Jumalaan on kunnioitettu ja tutkittu. (Abdel-Ghani 2013, 
68-77; Bruusila 2008.) 
 
Kulttuuriin vaikuttavat uskonnollisten tekijöiden lisäksi myös filosofiset, teknologiset 
ja sosiaaliset tekijät. Sukulaisuus, taloudelliset, oikeudelliset ja koulutukselliset sekä 
poliittiset tekijät ja elämäntavat sekä arvot vaikuttavat asiakkaan/potilaan arvomaail-
maan, joka määrittelee pohjan hoitotyön kulttuurisille tarpeille. Nämä tekijät vaikut-
tavat myös asiakkaan/potilaan terveyteen. (Leiniger & McFarland 2006.) 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Mauste-hankkeessa toteutettuun kyselyyn 
osallistuneiden maahanmuuttajien tietoja seksuaali- ja lisääntymisterveys käsitteistä 
ja mahdollisuuksista vaikuttaa seksuaali- ja lisääntymisterveyden päätöksiin parisuh-
teessa sekä heidän tiedoistaan seksuaaliterveyden palveluista Suomessa. 
Tutkimuskysymykset:  
1. Millaiset ovat Mauste-hankkeeseen osallistuneiden maahanmuuttajien tiedot 
seksuaali- ja lisääntymisterveys käsitteistä ja mahdollisuudet vaikuttaa 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden päätöksiin parisuhteessa? 
 
2. Millaiset ovat Mauste-hankkeeseen osallistuneiden maahanmuuttajien 
käsitykset seksuaaliterveyden palveluista Suomessa? 
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5 Opinnäytetyön toteutus 
5.1 Kohderyhmä 
Opinnäytetyön kohderyhmä koostuu eri syistä Suomeen muuttaneista maahanmuut-
tajista. Vastaajat valikoituivat kolmen eri kanavan kautta. Yksilö- ja ryhmähaastatte-
luihin osallistujat valikoituivat ammattiopiston maahanmuuttaja opiskelijoista. Ai-
neistonkerääjä keräsi aineistoa myös kulttuurikeskus Glorian tilaisuuksissa ja Face-
bookissa olevan ulkomaalaistaustaisten naisten Facebook - ryhmän kautta, jotta 
näyte perusjoukosta olisi mahdollisimman kattava. Vastaajat valikoituivat satunnais-
tetusti kaikissa aineiston keräystavoissa. Satunnaisotanta on yleisesti ottaen parempi 
vaihtoehto aineiston keräämiseen kuin ei-satunnaistettu otanta.  Se lisää tutkimuk-
sen luotettavuutta, koska silloin jokainen havainto on tullut mukaan sattumalta eikä 
tutkijan tai tutkittavan aloitteesta. (Metsämuuronen 2011, 62.) 
Vastanneista naisia on 27 ja miehiä 17.  Kyselyyn osallistuneet olivat iältään 20-50 
vuotiaita. Suurin osa vastanneista on islaminuskoisia, mutta kyselyyn vastanneita oli 
kaikkiaan 9 eri uskonnosta tai elämänkatsomuksellisesta vakaumuksesta. Vastanneet 
edustavat 23 eri kansalaisuutta.  
 
5.2 Kyselyn toteuttaminen  
5.2.1 Kyselylomake 
Kyselylomake (Liite 1) on rakennettu hyödyntäen seksuaaliterveyden tietoperustaa. 
Kyselylomakkeen teemojen taustana on käytetty Maamu -tutkimusta ja Seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa 2014- 2020. (Castaneda ym. 2012 ; Klemetti 
& Raussi-Lehto 2014.) 
Kyselylomake koostuu taustatietoja, seksuaaliterveyden käsitteitä, neuvontaa ja 
ohjausta, parisuhdetta ja seksuaalisuutta, perhettä ja seksuaalisuutta, 
seksuaalioikeuksia ja seksuaaliterveyden palveluita käsittelevistä osa-alueista. 
Kyselylomake koostuu 50 kysymyksestä, joista yhdeksän kysymystä on avoimia 
kysymyksiä ja 36 kysymystä on dikotomisia kysymyksiä, joissa on vain kaksi 
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vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdot ovat kyllä tai ei. Viisi kysymystä on 
suljettuja eli vaihtoehdon antavia kysymyksiä, joissa vaihtoehtojen määrä vaihtelee 
kolmesta kahdeksaan. Näillä viidellä vaihtoehdon antavalla kysymyksellä kysyttiin 
vastaajien taustatietoja. Kysymykset ovat suomeksi ja englanniksi. Kyselylomake on 
haastattelu- ja kyselytutkimuksen olennainen osatekijä. Kysymykset kannattaa 
suunnitella huolella, sillä huonosti suunniteltu tutkimuslomake voi pilata 
tutkimuksen. Hyvä tutkimuslomake vaatii pohjatyötä. Jotta käsitteet saadaan 
mitattavaan muotoon, ne pitää operationaalistaa. Näiden käsitteiden perusteelta 
muokataan mittari, jolla pyritään mittaamaan olemassa olevaa ilmiötä. (Heikkilä 
2004, 49-57; Metsämuuronen 2011, 50-53.)  
 
Taulukko 1. Kysymykset aihealueittain  
 Aihe  Kysymykset 
Vastaajien taustatiedot 1-17 
Seksuaaliterveyden tiedot 18-19 ja 32-33 
Seksuaalineuvonta ja ohjaus 20 ja 22-26 
Terveysneuvonta ja ohjaus 27-28 
Seksuaaliterveys ja parisuhde 29-31 
Seksuaalioikeudet 34-39 
Seksuaaliterveys ja perhe 21 ja 40-45 
Seksuaaliterveys palvelut 46-49 
Muuta kysyttävää tai kommentoitavaa 50 
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5.2.2 Kyselyn toteutus  
Aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeella, ryhmähaastatteluissa, 
yksilöhaastatteluissa, osallistujan itsenäisesti täyttämällä lomakkeella sekä 
sähköpostitse lähetetyillä ja palautetuilla lomakkeilla. Kaikissa keruutavoissa on 
käytetty samaa kyselylomaketta.  Haastatteluihin osallistuneet saivat itse valita 
ryhmä- tai yksilöhaastattelun väliltä itselleen soveltuvimman tavan.  Lisäksi aineistoa 
kerättiin Mauste-hankkeen järjestämissä tapahtumissa Kulttuurikeskus Gloriassa ja 
ulkomaalaistaustaisten naisten facebook -ryhmän kautta. Aineisto koostuu 46 
kyselylomakkeesta, joista kaksi on lähes tyhjiä ja nämä lomakkeet poistettiin 
aineistosta.  
Haastattelu on tiedonkeräysmetodina sopiva niin määrälliseen kuin laadulliseen 
tutkimukseen. Määrällistä tutkimusta tehtäessä yleensä käytetään strukturoitua 
kyselylomaketta, jonka pohjalta haastattelu etenee. Tällöin haastattelu etenee 
kaikkien haastateltavien kohdalla noudattaen samaa kaavaa. Tutkimus voidaan 
toteuttaa myös niin, että yksi käytetyistä tiedonkeräystavoista on haastattelu.  
(Lathlean &Gerrish 201, 387-390.)  
Strukturoitu yksilöhaastattelu tehdään usein ”face-to-face” -haastatteluna, mutta se 
voidaan tehdä myös esimerkiksi puhelimen välityksellä. Yksilöhaastattelun etu on se, 
että ne ovat nopeampia tehdä kuin esimerkiksi ryhmähaastattelut, ja aineistoa 
pääsee analysoimaan heti haastattelun jälkeen toisin kuin esimerksi sähköisesti 
toteutetussa kyselylomakkeessa. Ongelmaksi muodostuu usein se, että tieto jää 
pintapuoliseksi. (Gillham 2005, 80-87.) Yksilöhaastattelu on perusteltu 
haastattelutapa jo aiheen sensitiivisyyden takia. Ryhmähaastattelussa haastattelijan 
valta ja vaikutus haastattelun kulkuun vähenee. Lisäksi nuoret voivat kokea 
yksilöhaastattelun pelottavampana tai nolompana, ja näin ollen nuorten voi olla 
luontevampaa osallistua haastatteluun ystävien kanssa. (Heath, Brooks, Cleaver & 
Ireland 2009, 89-90; Kallinen, Pirskanen & Rautio 2015, 57-64.) Ryhmähaastattelut 
tarvitsevat paljon pohjatyötä (Gillham 2005, 27). Sähköpostikysely on yksi 
mahdollinen vaihtoehto kyselyn toteuttamiseksi. Kyselyn lähettäminen sähköpostilla 
on hieman kömpelöä. Se toimii kuitenkin välineenä, jolla tutkija voi kutsua tutkittavia 
tutkimukseen. Verkossa tehtävän kvantitatiivisen tutkimuksen etuja on se, että 
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verkkotutkimuksella voidaan tavoittaa kohderyhmiä, joita ei muuten tavoitettaisi 
esimerkiksi asuinpaikan takia. Verkkokysely on myös verrattain nopea tapa toteuttaa 
tutkimusta. Haittoina voidaan nähdä se, ettei kaikilla ole internet-yhteyttä, ja näitä 
ihmisiä ei tavoiteta. Tulosten luotettavuus voi myös muodostua ongelmaksi, ja usein 
vastausprosentit jäävät mataliksi.  (Evans & Mathur 2005, 159-215; Kananen 
2014, 156, 190.)  
 
5.3 Aineiston analysointi 
Aineistossa kysymykset on esitetty suomeksi ja englanniksi. Tulokset esitetään 
suomenkielellä. Aineisto analysoitiin määrällisin menetelmin SPSS -ohjelmistolla. 
Havaintomatriisiin kysymyksiä vietäessä jokaiselle kysymykselle annetaan 
kysymysnumero, joka helpottaa aineiston käsittelyä. Tästä aineistosta tehtiin 
kuvaileva perusanalyysi ja aineisto havainnollistettiin frekvenssi- ja 
prosenttijakaumina. Osasta aineistoa tehtiin ristiintaulukointia. Dikotomisten 
muuttujien tarkastelu ristiintaulukoinnin avulla voi olla havainnollista.  Avoimien 
kysymysten aineiston niukkuus estää analysoimasta vastauksia laadullisilla 
analysointimenetelmillä. (Metsämuuronen 2011, 80-81, 357). 
 
6 Opinnäytetyön tulokset 
6.1 Taustatekijät 
Kyselyyn vastasi 44 (n=44) vastaajaa. Vastanneista 27 oli naisia (61,4 %) ja 17 miehiä 
(38,6 %). Kyselyyn vastanneet olivat iältään 20-50 vuotiaita. Vastanneita oli 9 eri us-
konnosta tai elämänkatsomuksellisesta vakaumuksesta. Suurin osa (93,4 %) vastaa-
jista oli islaminuskoisia. Vastanneet edustavat 23 eri kansalaisuutta. Vastaajista nai-
misissa oli 31 (70,5 %), avoliitossa asui neljä (9.1 %), rekisteröidyssä parisuhteessa oli 
yksi (2,3 %) ja sinkkuja oli 4 (13,6 %). Vastaajista kaksi (4,5 %) ei vastannut kysymyk-
seen siviilisäädystä. Taulukossa 2 on esitetty kyselyyn vastanneiden taustatiedot pro-
senttiosuuksina ja frekvensseinä.  
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Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot 
Taustamuuttujat 
(n=46) 
 n % 
Sukupuoli Nainen 
Mies 
27 
17 
61,4 
38,6 
Ikä 15-20 
21-30 
31-40 
41-50 
1 
19 
18 
6 
2,3 
43,2 
40,9 
13,6 
Uskonto  Ateisti 
Buddhalainen 
Hindu 
Katolilainen 
Kristitty 
Evankelisluterilainen 
Muslimi 
Ortodoksi 
Spiritual 
2 
7 
1 
2 
4 
1 
19 
2 
1 
4,5 
15,9 
2,3 
4,5 
9,1 
2,3 
43,2 
4,5 
2,3 
Siviilisääty Naimisissa 
Avoliitossa 
Rekisteröidyssä parisuhteessa  
Sinkku 
31 
4 
1 
6 
 
70,5 
9,1 
2,3 
13,6 
 
 
6.2 Seksuaali- ja lisääntymisterveys käsite 
Kyselyssä selvitettiin, onko seksuaali- ja lisääntymisterveys käsitteenä tuttu. Vastaa-
jista 36 (81,8 %) vastasi käsitteiden olevan tuttuja ja kaksi (4,5 %) vastaajaa vastasivat 
käsitteiden olevan vieraita. Kuusi (13,6 %) vastaajaa jätti vastaamatta kysymykseen.  
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vastaukset ristiintaulukoitiin taustatiedoista sukupuolen, iän, siviilisäädyn ja uskon-
non kanssa.   
Tarkasteltaessa seksuaali- ja lisääntymisterveys sanojen tuttuutta eri taustamuuttu-
jien kanssa ei niissä ole nähtävissä eroja.  Taustamuuttujia tarkemmin tarkasteltaessa 
voidaan nähdä, että 2 vastaajaa, jotka kokevat sanat seksuaali- ja lisääntymisterveys 
vieraiksi jakautuvat kahteen eri uskontoon. Molemmat vastaajat ovat naisia ja alle 30 
vuotiaita, eivätkä ole parisuhteessa, avioliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa. (Ks. 
Kuviot 1, 2, 3 ja 4.) 
 
 
Kuvio 1. Uskonto ja seksuaali- ja lisääntymisterveys sanojen tuttuus (n=38) 
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Kuvio 2. Sukupuoli ja seksuaali- ja lisääntymisterveys sanojen tuttuus (n=38) 
 
 
 
Kuvio 3. Ikä ja seksuaali- ja lisääntymisterveys sanojen tuttuus (n=38) 
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Kuvio 4. Siviilisääty ja seksuaali- ja lisääntymisterveys sanojen tuttuus (n=37) 
 
6.3 Tieto seksuaaliterveys palveluista 
Vastaajilta kysyttiin, onko heillä käsitystä, mistä tarvittaessa voi hakea apua seksiin, 
raskauteen, aborttiin, perhesuunnitteluun, seksuaaliseen väkivaltaan ja traumaan liit-
tyvissä tilanteissa. Vastaajista 19 (43,2 %) vastasi tietävänsä, mistä voi tarvittaessa 
hakea apua. Vastaajista 17 (38,6 %) vastasi, ettei tiedä mistä apua voisi hakea ja kah-
deksan (18,3 %) vastaajista jätti vastaamatta kysymykseen.  
Taustamuuttujiin verrattaessa on nähtävissä, että tieto palveluiden saatavuudesta ja-
kautuu samalla tavalla sekä naisten että miesten vastauksissa.  Myöskään uskonnon 
ja iän välillä ei ole vaihteluita, vaan kyllä ja ei vastaukset jakautuvat tasaisesti kaikkiin 
ikä ja siviilisääty ryhmiin. (Ks. kuviot 5, 6 ja 7.) 
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Kuvio 5. Siviilisääty ja avun ja tiedon saamisen mahdollisuudet seksuaaliterveyteen 
liittyen (n=35) 
 
 
 
Kuvio 6. Sukupuoli ja avun ja tiedon saamisen mahdollisuudet seksuaaliterveyteen 
liittyen (n=36) 
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Kuvio 7. Uskonto ja avun ja tiedon saamisen mahdollisuudet seksuaaliterveyteen liit-
tyen (n=37) 
 
6.4 Mahdollisuus vaikuttaa seksuaalielämään 
Kyselyssä selvitettiin, kokivatko vastaajat olevansa tasa-arvoisia vaikuttamaan pari-
suhteessaan seksuaalielämään ja lasten hankkimiseen. Vastaajista 33 (75 %) vastasi 
olevansa tasa-arvoisessa parisuhteessa seksuaalielämän ja lasten hankkimisen osalta. 
Neljä (9,1 %) vastasi, ettei ole tasa-arvoisessa asemassa päättämään seksuaalielä-
mästä ja lasten hankinnasta.  Seitsemän (15,9 %) vastaajaa ei vastannut tähän kysy-
mykseen.   
21 
 
 
 
Kuvio 8. Sukupuoli ja tasa-arvoisuus seksielämän ja perheen perustamispäätöksissä 
(n=37) 
 
Tarkasteltaessa tasa-arvoa seksielämän ja perheen perustamisen päätöksissä suku-
puolen kanssa nousee esiin se, että 4 vastaajaa, jotka kokivat, etteivät ole tasa-arvoi-
sessa asemassa olivat naisia. Tarkasteltaessa taustamuuttujaa siviilisääty ei eri ryh-
mien välille nouse eroja.  Ikä taustamuuttuja nostaa esiin vastaajien iät 28-42, jolle 
välille asettuvat kaikki vastaajat, jotka eivät koe olevansa tasa-arvoisessa parisuh-
teessa.  (Ks. kuviot 8, 9 ja 10.)  
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Kuvio 9. Siviilisääty ja tasa-arvoisuus seksielämän ja perheen perustamispäätöksissä 
(n=35) 
 
 
 
Kuvio 10. Ikä ja tasa-arvoisuus seksielämän ja perheen perustamispäätöksissä (n=37) 
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7 Pohdinta 
Tulosten tarkoituksena on antaa tietoa Mauste-hankkeeseen osallistuneiden maa-
hanmuuttajien tiedoista seksuaaliterveyteen liittyvien palveluiden saatavuudesta, 
tasa-arvoisuudesta seksielämään liittyvien päätösten ja perheen perustamisen pää-
tösten tekemisessä sekä ovatko sanat seksuaaliterveys ja lisääntymisterveys vastaa-
jille tuttuja.   
 
7.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua 
Tässä opinnäytetyössä saatujen tulosten mukaan osa naisista koki, ettei ole tasa-ar-
voisessa asemassa parisuhteessa seksuaalielämään ja perheen perustamiseen liitty-
vissä kysymyksissä. Kuitenkin suurin osa vastaajista koki olevansa tasa-arvoisessa 
asemassa.  Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi Tutkimus venäläis-, somalialais- 
ja kurditaustaisista Suomessa toteaa suuremman osan maahanmuuttajista elävän 
avioliitossa kuin valtaväestössä. Parisuhteiden jakauma on tässä tutkimuksessa sa-
mansuuntainen. (Casteneda ym. 2012, 48.) 
Tämä tutkimus osoittaa, että suurin osa koki saavansa vaikuttaa parisuhteessaan 
päätöksiin seksuaali- ja lisääntymisterveydestä. Ainoastaan neljä vastaajaa koki, ettei 
voi vaikuttaa.   
Tulokset tiedoista palveluiden saatavuudesta ovat saman suuntaiset, kuin Maahan-
muuttajien terveys ja hyvinvointi Tutkimus venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisista 
Suomessa esittää. Osalla tietoa tuntuu olevan riittävästi, mutta toiset esimerkiksi ko-
tona perhettä hoitavat maahanmuuttajanaiset jäävät helposti terveydenhuollon ul-
kopuolelle.  Toisaalta monet naisista ovat raskauksien myötä tutustuneet neuvolapal-
veluihin ja osaavat hakeutua hoitoon sitä kautta. (Casteneda ym. 2012, 245-255.)  
Leiningerin ajatus kulttuurisidonnaisesta hoitotyöstä auttaisi maahanmuuttajien so-
peutumista suomalaiseen palvelujärjestelmään. Kulttuurin huomioiminen palvelui-
den järjestämisessä muokkaisi palvelut helpommin lähestyttäviksi. Kulttuurin lisäksi 
asiakkaan/potilaan palvelutarpeisiin vaikuttavat arvomaailma, sosioekonominen 
asema, koulutustausta ja elämäntavat sekä sukulaisuus. (Leiniger & McFarland 2006.) 
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Seksuaali- ja lisääntymisterveys sanat olivat vastaajille tuttuja, ainoastaan 4.5 % vas-
taajista totesi sanojen olevan vieraita.  
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tutkimuksen validiteetti muodostuu siitä, että tutkimus mittaa sitä mitä sen oli  
tarkoitus selvittää. Validiteetti aiheuttaa ongelmia, mikäli mitattavia käsitteitä ei ole 
operationaalistettu ja muuttujia ei ole tarkoin määritelty. Validiteetin tarkastelu on 
hankalaa jälkikäteen. Metsämuuronen (2011) toteaa, että validiteetin arvionnissa 
Cookin ja Campelin (1979) teorian mukaan validiuden tarkastelussa käydään läpi 
kaikki mahdolliset uhat validiteetille ja ne huomioidaan jo etukäteen. Jälkikäteen 
voidaan vain todeta, että näiltä ja näiltä osin tuli tekijä, jota ei osattu ennakoida ja se 
vaikeutti tutkimuksen tulosten yleistämistä. Reliabiliteetin kautta arvioidaan 
tutkimuksen toistettavuutta. Reliabiliteettiä voidaan arvioida toistomittauksella, 
rinnakkaismittauksella ja sisäisellä yhteneväisyydellä. Näistä kolmesta 
arviointitavasta toistomittausta pidetään epäluotettavimpana, koska yksilö voi 
muuttua mittausten välillä. Mittauksen luotettavuutta ei voi olla pitää yksioikoisesti 
tavoittelemisen arvoisena ominaisuutena. Joskus luotettavuus on tärkeää ja 
toisinaan ei, kaikki riippuu tutkimuskysymyksistä. Aineistossa havaittu 
poikkeuksellisen korkea reliabiliteetti voi olla merkki myös mittauksen 
virheellisyydestä erityisesti silloin, kun mitattava käsite on monimutkainen. (Ketokivi 
2015, 96-99; Metsämuuronen 2011, 74-79.)   
Tässä opinnäytetyössä kyselylomakkeeseen liittyi paljon haasteita, jotka vaikuttivat 
tutkimuksen reliabiliteettin ja validiteettiin.  Aineiston perusteella saadaan 
kuvailevaa tietoa Mauste-hankkeeseen osallistuneiden maahanmuuttajien tiedoista 
ja käsityksistä seksuaaliterveyteen liittyen.  
Kyselylomakkeen taustalla oli käytetty löyhästi teoriaa eikä käsitteitä oltu 
operationaalistettu. Lomake oli varsin laaja, kysymyksiä oli 50. Kyselylomakkeen 
kielinä oli suomi ja englanti.  Kysymyksistä osa oli kielellisesti haastavia ja 
kieliasuntarkastus kysymyksille olisi ollut tarpeen. Kyselylomakkeen laajuus ja 
monimutkaisuus sekä kielivaatimukset vaikuttivat haastateltavien valintaa. Suomea 
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tai englantia osaamattoman henkilön olisi ollut haastava vastata kyselylomakkeeseen 
ilman tulkkia. Muutamissa kyselylomakkeissa olikin nähtävissä, että kyselylomakkeen 
täyttö ei ollut onnistunut taustatietojen jälkeen. Laajemman otannan ja aineiston 
aikaansaamiseksi olisi kannattanut muokata ja lyhentää kyselylomaketta. 
Operationaalistamalla käsitteet olisi aineiston käsittelyn luotettavuus parantunut ja 
olisi saatu varmemmin vastaukset haluttuihin kysymyksiin.  Aineiston pieni koko 
asettaa myös haasteita aineiston analysoinnille määrällisillä  menetelmillä. 
Aineistosta tehtiin tästä syystä  kuvaileva perusanalyysi ja yksinkertaisia 
ristiintaulukoita.  
Aineiston käsittelyssä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, jolloin 
tutkimushenkilöiden yksityisyys oli turvattu ja aineiston asianmukainen käsittely ei 
loukannut kohderyhmää.  Aineistoa käsiteltäessä säilytettiin luottamuksellisuus 
kaikissa työskentelyn vaiheissa. Raportissa pyrittiin myös arvioimaan 
aineistonkeruuseen liittyviä hyviä eettisiä käytäntöjä, vaikka aineiston kerääjä ei 
osallistunut aineiston analysointiin. Aineiston keruuseen liittyvät asiat vaikuttavat 
vahvasti tulosten luotettavuuteen, ja näin ollen aineiston keruuta täytyy tarkastella 
aineiston analysointivaiheessa. (Kuula 2011, 34-36; Metsämuuronen 2011, 33-41.)  
Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen aihe oli sensitiivinen ja vaati, että sensitiivisyyden 
toteutumista tarkasteltiin eettisyyttä tarkasteltaessa. Sensitiivinen tutkimus voidaan 
jakaa kolmeen osa-alueeseen; sensitiivinen aihe, sensitiivinen kohderyhmä ja 
sensitiivinen tutkimus.  Useinmiten sensitiivisyydellä viitataan aiheisiin ja 
kokemuksiin, joista ne läpikäyneille jää häpeän tai haavoittuneisuuden tunteita. 
Tutkimusaiheet voivat olla tabuja ja se saattaa vaikeuttaa tutkimuksen toteuttamista. 
Kuula (2011) toteaa, että toisinaan tutkittava itse määrittelee arkaluonteisuuden 
parhaiten. Kulttuurilla ja tilannekohtaisilla tekijöillä on vaikutusta siihen, mitkä asiat 
tutkittava kokee sensitiivisinä. Tutkijan tulisi valmistautua aiheen sensitiivisyyteen jo 
siinä vaiheessa, kun hän pohtii aihetta. On pohdittava onko aiheen lisäksi myös 
kohderyhmä sensitiivinen,  ja millaisia valmisteluita nämä asiat vaativat. Myös aiheen 
sensitiivisyys tutkijalle itselleen tulee arvioida ja pohtia. Jos aihe on liian sensitiivinen 
tutkittaville, ei tutkimusta voida toteuttaa. Tärkeää on pohtia aiheen sensitiivisyyttä 
erityisesti tutkittavien näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa aihe on sensitiivinen ja 
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tutkittavilla voi olla kokemuksia seksuaalisuudesta ja väkivallasta, jotka lisäävät 
aiheen sensitiivisyyttä. (Kallinen ym. 2015, 15-20; Kuula 2011, 135-141.) 
 
Valmiin aineiston analysointi asetti haasteita. Haastatteluista ja kyselylomakkeilla 
kerätyn aineiston sisältöön ei pääse enää vaikuttamaan. Koska kyselylomake oli tehty 
miettimättä tarkempia tutkimuskysymyksiä, täytyi tutkimuskysymykset muodostaa 
aineiston pohjalta. Samoin tutkimuksen teemat nousivat valmiista aineistosta. 
Tutkimuksen vastausten n- määrät ovat pieniä ja näin ollen analysoimalla aineistoa 
saatiin vain kuvailevaa tietoa Mauste-hankkeessa kerätystä aineistosta. 
Opinnäytetyön tekemisessä merkittäväksi osaksi nousikin validiteetin ja reliabiliteetin 
pohtiminen, sekä eettinen pohtiminen tutkimukseen liittyen  
 
7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan arvioida tähän tutkimukseen osallistuneiden 
käsitystä seksuaali- ja lisääntymisterveys sanoista, seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
palveluiden saatavuudesta sekä parisuhteiden tasa-arvoisuudesta seksielämän ja per-
heen perustamisen päätösten teossa. Tulokset eivät kerro laajemmin vastaavien ih-
misryhmien kokemuksista ja tiedoista, koska tutkimuksen otanta jää niin pieneksi, 
ettei tulosten perusteella voida vetää johtopäätöksiä palveluiden tarpeesta, tiedotuk-
sesta eikä parisuhteiden tasa-arvoisuudesta laajemman väestöryhmän osalta.  
 
Jatkossa olisi hyödyllistä tutkia tarkemmin maahanmuuttajien tietoja palveluista ja 
lisätä tietoutta palvelujärjestelmistä. Toinen tärkeä osa-alue, jolla voitaisiin tehdä 
palveluista onnistuneita, on henkilöstön kouluttaminen. Väestöliiton seksuaalipoliitti-
nen ohjelma korostaa tarvetta omankieliseen neuvontaan sekä maahanmuuttajien 
erityistarpeiden huomioimista. Neuvonnan tulisi olla kulttuurisensitiivistä ja oman-
kielistä.  (Väestöliitto 2006.) 
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